Osiguranje od nezgode

CROATIA®
OSIGURANJE

Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja

Drustvo: CROATIA osiguranje d.d. sa sjediStem u Republici Hrvatskoj
koje ima odobrenje za obavljanje poslova osiguranja i reosiguranja

Proizvod: Osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja (nezgode)

Dokument je informativnog karaktera i sadrZi bitne informacije o proizvodu. Detaljnije informacije o pokricu i drugim
pravima i obvezama iz ugovora o osiguranju nalaze se u ostaloj predugovornoj i ugovornoj dokumentaciji.

Vrsta osiguranja

Osiguranje djece, ucenika i studenata od posljedica nesretnog slucaja.

v
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IJA\ Pokri¢e osiguranja

Iznos osiguranja predstavlja gornju granicu
obveze osiguratelja po jednom osiguranom
slucaju.

Ovo osiguranje pokriva osigurane osobe od
posljedica nesretnog slucaja do navrSene 28.
godine Zivota. Osobe mlade od 14 godina ne
mogu se osigurati za rizik smrti uslijed
nezgode.

Nesretnim sluc¢ajem smatra se svaki iznenadni
i od volje osiguranika nezavisni dogadaj,
primjerice gaZenje, sudar, udar kakvim
predmetom ili o kakav predmet, udar
elektricne struje ili groma, pad, okliznuce,
survavanje, ranjavanje oruzjem ili raznim
drugim predmetima ili eksplozivnim
materijama, ubod kakvim predmetom, udar ili
ujed Zivotinje i ubod insekta osim ako je
takvim ubodom prouzrocena kakva infektivna
bolest, koji djelujuci uglavhom izvana i naglo

na tijelo osiguranika ima za posljedicu njegovu:

v smrt;

¥ potpuni ili djelomicni trajni invaliditet.

Ovo osiguranje moZe se ugovoriti kao

individualno ili kolektivno.

Ovisno o dobi i broju osiguranika rizici koji se

mogu ugovoriti su:

« troskovi pogreba;

+ dnevna naknada uslijed nesposobnosti za
rad;

» dnevna naknada za lijecenje u bolnici;

troskovi lijecenja;

troSkovi spasavanja;
» lom kostiju, posjekotina, gubitak stalnog
zubaidr.

. Sto nije pokriveno osiguranjem

X osobe koje su potpuno liSene poslovne
sposobnosti ili osobe sa duSevnim smetnjama;
nesretni slu¢aj prouzrocen potresom, uslijed
rata, terorizma i drugih slicnih dogadaja;
nesretni slu¢aj koji je nastao pri upravljanju svih
vrsta letjelica, plovnih objekata ili vozila bez
propisane sluzbene isprave;

nesretni slucaj nastao pri pokusaju
samoubojstva;

nesretni slucaj koji je nastao zbog djelovanja
alkohola, opojnih droga ili lijekova na
osiguranika;

kod osoba starijih od 14 godina nesretni slucaj
nastao pri pokusaju ili izvrSenju kaznenog djela
te namjerno prouzrocen nesretni slucaj.

Ogranicenja pokri¢a

! Osiguratelj je u obvezi isplatiti 50% od

osiguranog iznosa kojeg bi morao platiti ako
nesretni slucaj nastane:

« pri upravljanju i vozniji zrakoplovom i
letjelicama svih vrsta (osim u svojstvu
putnika u javnom prometu);

« pri sportskim skokovima padobranom, pri
automobilskim, motociklistickim brzinskim
utrkama, motokrosu, reliju i pri treningu za
njih;

- pri treningu i sudjelovanju osiguranika u
javnim i Skolskim sportskim natjecanjima u
svojstvu registriranog ¢lana sportske udruge
ili Skolskog kluba. U slucajevima kada je
osiguranje ugovoreno kao individualno i kada

je placena doplatna premija za sport ovo
ogranicenje se ne primjenjuje;



Kod kolektivnog osiguranja, djeca predskolske - kada osiguranik kao vozac¢ ili putnik u

dobi, ucenici i studenti, osiguravaju se bez trenutku nastupa nesretnog slucaja nije
obzira na njihovo zdravstveno stanje i opcu koristio zastitnu kacigu ili nije bio vezan
radnu sposobnost. sigurnosnim pojasom sukladno odredbama

¥ Minimalna isplata po osiguranom slucaju iznosi Zakona o sigurnosti prometa na cestama.

13,27 EUR (99,98 kn).

U sluéaju nastupa nesretnog slucaja u RH,
isplacuje se naime troskova spasavanja
helikopterom ili zrakoplovom, najviSe s0% od
osiguranog iznosa za slucaj smrti zbog
nesretnog slucaja.

Ako je ugovorena karenca za neki rizik
(razdoblje na pocetku ugovorenog trajanja
osiguranja) osiguratelj nije u obvezi ako za to
vrijeme nastupi osigurani slucaj.

@ Zemljopisni opseg osiguranja

v Osiguranjem su obuhvaceni osigurani rizici i osigurani slucajevi na podrucju cijelog svijeta.

Obveze osiguranika

« Ugovaratelj osiguranja i osiguranik obvezni su prilikom ugovaranja osiguranja i za vrijeme trajanja ugovora o
osiguranju, prijaviti osiguratelju sve okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika.

. Ugovaratelj osiguranja obvezan je platiti ugovorenu premiju osiguranja u rokovima kako je dogovoreno.

« Osiguranik je duzan odmah zatraZiti lije¢ni¢ku pomo¢ radi pregleda i pruzanja potrebne pomoci te odmah poduzeti
sve potrebne mjere radi lije€enja kao i drZati se lijecnickih savjeta i uputa u pogledu nacina lijecenja.

« Osiguranik je obvezan pisano obavijestiti osiguratelja o nastupanju osiguranog slucaja u roku kada mu to prema
njegovom zdravstvenom stanju bude moguce.

Kada i kako platiti osiguranje
Premija se plaéa u trenutku ugovaranja osiguranja, odjednom za svaku godinu osiguranja, ako se drugacije ne ugovori.

Placanje premije osiguranja moguce je gotovinom ili karticom.

Datum pocetka i zavrSetka pokrica

Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju pocinje u 24,00 sati onog dana koji je u polici naveden kao pocetak
osiguranja, ali ne prije 24,00 sati onoga dana kada je placena prva premija, osim ako je drugacije ugovoreno.

Obveza osiguratelja prestaje u 24,00 sati onoga dana kada istekne rok trajanja naveden u polici ili kada je osiguranik
prestao biti ucenik, odnosno student ili prestane pohadati ustanovu za predskolski odgoj (kada zavrsi pedagoska,
Skolska ili akademska godina, ispiSe se ili bude iskljucen iz obrazovne ustanove ili vrtica).

Ugovor se sklapa na period od godine dana, a moze se sklopiti i na duZe razdoblje od godinu dana.

Raskid ugovora

Ako je osiguranje sklopljeno na neodreden rok, svaka ugovorna strana mozZe raskinuti ugovor o osiguranju ukoliko
ugovor nije prestao po kojem drugom temelju. Raskid se obavlja pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije isteka
tekuce godine osiguranja.

Ako je osiguranje sklopljeno na rok duZi od 5 godina, svaka strana mozZe nakon isteka toga roka uz otkazni rok od 6
mjeseci, pismom izjaviti drugoj strani da otkazuje ugovor.
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Informacija ugovaratelju osiguranja/
osiguraniku prije sklapanja ugovora o
osiguranju

Ova Informacija ima za svrhu prije sklapanja ugovora o osiguranju pruZiti
informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku potrebne za lak$e
razumijevanje ugovora o osiguranju. Informacija i ostala predugovorna
dokumentacija se dostavljaju na papiru, osim ako je ugovaratelj
osiguranja/osiguranik izabrao dostavu elektronickom postom ili putem
nekog drugog trajnog medija koji nije papir (npr. sms-om), ili je pristao na
dostavu putem internetske stranice osiguratelja. Izbor se visi prije
sklapanja ugovora o osiguranju. Ugovorna te sva ostala dokumentacija i
obavijesti se dostavljaju izabranim nacinom dostave, osim ako je zakonom
i/ili uvjetima osiguranja propisan drugaciji na¢in dostave od izabranog. Ako
ugovaratelj osiguranja/osiguranik Zeli promijeniti na¢in dostave, duzan je
obavijestiti osiguratelja o Zeljenoj promjeni. Sva se komunikacija, uz
pristanak ugovaratelja osiguranja/osiguranika kao potro$aca, odvija na
hrvatskom jeziku. CROATIA osiguranje d.d. (dalje u tekstu: osiguratelj), kao
drustvo za osiguranje, prije sklapanja ugovora o osiguranju, obavjestava
ugovaratelja osiguranja/osiguranika o sljede¢im informacijama i podacima:

1. Tvrtka, sjediSte i adresa drustva za osiguranje

Osiguratelj je CROATIA osiguranje d.d. (dalje u tekstu: osiguratelj) sa
sjedi$tem na adresi Vatroslava Jagica 33, 100000 Zagreb, Republika Hrvatska.
Osiguratelj je upisan u sudski registar Trgovackog suda u Zagrebu, MBS
080051022. Tvrtka dru$tva glasi CROATIA osiguranje d.d. Osiguratelj je
RjeSenjem Hrvatske agencije za nadzor financijskih usluga (dalje u tekstu:
HANFA), Klasa: UP/I-453-02/07-30/09, Ur. broj: 326-112-07-7 od 6. prosinca
2007. godine, dobio dozvolu za obavljanje djelatnosti sklapanja i
ispunjavanja ugovora o Zivotnom i neZivotnom osiguranju.

Kad poslove distribucije osiguranja za ugovor o osiguranju na koji se odnosi
ova Informacija obavlja neposredno zaposlenik osiguratelja, zaposlenik ne
daje savjete o proizvodu, a za obavljene poslove distribucije osiguranja
ostvaruje primitke (placu) temeljem sklopljenog ugovora o radu.

2. Uvjeti osiguranja koji se primjenjuju na ugovor o osiguranju

Uvjeti osiguranja i ugovor o osiguranju sastavljeni su na hrvatskom jeziku.
Sva se komunikacija za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju, uz pristanak
ugovaratelja osiguranja kao potro$aca, odvija na hrvatskom jeziku.

Uvjeti osiguranja po kojima se sklapa pojedini ugovor o osiguranju
navedeni su na ponudi, informativhom izra¢unu odnosno informativnom
izvjestaju ili polici osiguranja, a kada se ugovor o osiguranju sklapa na
daljinu uvjeti osiguranja stavljaju se na raspolaganje ugovaratelju
osiguranja prije sklapanja ugovora putem internetske stranice osiguratelja,
elektronicke poste ili nekog drugog trajnog medija koji nije papir.
Ugovorom o osiguranju osiguratelj se obvezuje ugovaratelju osiguranja da
ce osiguraniku ili korisniku osiguranja isplatiti osigurani iznos ako nastane
osigurani slucaj, a ugovaratelj osiguranja se obvezuje osiguratelju platiti
premiju osiguranja.

3. Rok u kojem ponuda obvezuje ponuditelja i pravo na opoziv
ponude za sklapanje ugovora za osiguranje

Pisana ponuda obvezuje ugovaratelja osiguranja (ponuditelja), ako nije
odredio kraci rok, za vrijeme od 8 (osam) dana, odnosno 30 (trideset) dana
kada je potreban lije¢nicki pregled ratunajuéi od dana dostave ponude
drugoj ugovornoj strani.

Pisana ponuda se moZe opozvati od strane ugovaratelja osiguranja
(ponuditelja) u istom roku.

4. Uvjeti za prestanak, raskid i odustanak od ugovora o osiguranju

Ugovor o osiguranju moZe prestati na sve nacine koji su u primjenjujuéim
uvjetima osiguranja opisani pod naslovom ¢&lanka Prestanak ugovora o
osiguranju.

Ako je ugovaratelj osiguranja u svojstvu potrosata sklopio ugovor o
osiguranju na daljinu moZe ga jednostrano raskinuti u roku od 14
(Cetrnaest) dana:
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eod dana sklapanja ugovora, ako je predugovornu informaciju,
primjenjujuce uvjete osiguranja i ugovorne odredbe, zaprimio prije
sklapanja ugovora o osiguranju,

e od dana zaprimanja predugovorne informacije, primjenjujucih uvjeta i
ugovornih odredbi, ako je iste zaprimio nakon sklapanja ugovora o
osiguranju.

Ugovaratelj nema pravo na jednostrani raskid ugovora o osiguranju

sklopljenog na daljinu ako je ugovor u potpunosti ispunjen na izricit

zahtjev ugovaratelja osiguranja prije isteka roka od 14 (Cetrnaest) dana za
jednostrani raskid, ako je sklopljen u trajanju kracem od mjesec dana i ako
se radi o osiguranju putnika i prtljage.

Obavijest o jednostranom raskidu dostavlja se osiguratelju u pisanom

obliku na adresu sjediSta osiguratelja, Zagreb, Vatroslava Jagica 33 ili na

e-mail adresu: info@crosig.hr prije isteka roka za jednostrani raskid
ugovora o osiguranju.

Ugovaratelj osiguranja nema pravo odustanka od sklopljenog ugovora o

osiguranju.

5. Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju

Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju navedeno je na ponudi,
informativnom izracunu odnosno informativnom izvjestaju ili polici
osiguranja, a kada se ugovor o osiguranju sklapa na daljinu ugovaratelj
osiguranja se o vremenu trajanja svog ugovora o osiguranju informira
putem internetske stranice osiguratelja, elektronicke poste ili koriStenjem
nekog drugog sredstva daljinske komunikacije.

Kada ¢e ugovor o osiguranju poceti proizvoditi pravni u¢inak navedeno je u
primjenjuju¢im uvjetima osiguranja pod naslovom Pocetak i prestanak
osigurateljnog pokrica.

6. Visina premije osiguranja, iznos osiguranja, na¢in placanja premije
i trajanje placanja premije osiguranja, visina doprinosa, pristojbi,
poreza i drugih troskova i naknada te ukupan iznos placanja

Visina premije osiguranja, iznos osiguranja za osnovno i dopunsko pokrice
te trajanje i nadin placanja premije osiguranja, navedeni su na ponudi,
informativnom izratunu odnosno informativhom izvjestaju ili polici
osiguranja, a kad se ugovor o osiguranju sklapa na daljinu ugovaratelju
osiguranja se ove informacije stavljaju na raspolaganje prije sklapanja
ugovora putem internetske stranice osiguratelja, elektronicke poste ili
nekog drugog trajnog medija koji nije papir.

Na istim dokumentima ugovaratelj osiguranja se obavjestava i o visini
doprinosa, pristojbi, poreza i drugih tro$kova i naknada, ako se isti
zaraCunavaju uz premiju osiguranja.

Kada se ugovara dopunsko zdravstveno osiguranje visina premije navodi se
u Klauzuli za dopunsko zdravstveno osiguranje.

7. Informacije o postupku rjesavanja prituzbi i sporova

Svaka fizicka i pravna osoba te predstavnik grupe potrosaca koji odabiru i
imaju namjeru izravno ili neizravno sklopiti ili su vec¢ sklopili ugovor o
osiguranju, te svaka osoba koja ima prava i obveze temeljem sklopljenog
ugovora o osiguranju, imaju pravo na podnoSenje prituzbi na rad
distributera u osiguranju i na pruZanje usluga odnosno izvrSenje obveza iz
ugovora o osiguranju, i to zbog postupanja osiguratelja i zbog postupanja
osobe koja za osiguratelja obavlja poslove zastupanja u osiguranju.

Prituzba se moZe podnijeti: u prostorijama osiguratelja popunjavanjem

obrazaca za prituzbe; putem posSte na adresu: CROATIA osiguranje d.d.,

PP 56, 10002 Zagreb; putem elektronicke poSte na e-mail adresu:

prituzbe@crosig.hr; putem web stranice: www.crosig.hr; pozivom na

telefonski broj: 072 00 1884; telefaksom na broj: 01 633 2020.

Prituzba treba sadrzavati:

e ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka osoba ili
njegovog zakonskog zastupnika, odnosno, tvrtku, sjediste i ime i prezime
odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je pravna osoba;

« razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe te dokaze kojima se
potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je moguée priloziti a moze
sadrZavati i isprave koje nisu bile razmatrane u postupku u kojem je
donesena odluka zbog koje se prituzba podnosi kao i prijedloge za
izvodenje dokaza;

e datum podnoSenja prituzbe i potpis podnositelja prituZbe odnosno osobe
koja ga zastupa;

* punomoc za zastupanje, kada je prituzba podnesena po punomocniku.



Korisnicka podr$ka nadleZzna je za upravljanje procesom rjeSavanja
prituzbi.

Osiguratelj ce dostaviti odgovor na prituzbu podnositelju prituzbe u roku
od 15 (petnaest) dana od dana kada je prituzba zaprimljena kod osiguratelja,
a iznimno, kada se odgovor ne moZe dati unutar navedenog roka,
osiguratelj ¢e obavijestiti podnositelja prituzbe o razlozima kasnjenja i
naznaciti kada e postupak biti dovrSen i kada ce biti odgovoreno na
prituzbu. Kada odgovor na prituzbu ne ispunjava ili ne ispunjava u cijelosti
zahtjeve iz prituzbe, podnositelj prituzbe ima pravo na podnosenje
prituzbe pravobranitelju osiguranja zbog krSenja kodeksa o poslovnoj
osigurateljnoj i reosigurateljnoj etici, pokretanje postupka za mirno
rje$avanje spora, te ima pravo i na podnosenje tuzbe nadleZznom sudu.

Svi sporovi koji proizlaze iz odnosa osiguranja ili u vezi s njim, uklju¢ujudi i
sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede ili
prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga proistje¢u, mogu se uputiti
na mirenje pri jednoj od organizacija za mirenje u Republici Hrvatskoj pri
Hrvatskom uredu za osiguranje, Hrvatskoj gospodarskoj komori ili
Hrvatskoj udruzi poslodavaca.

Prijedlog za mirenje dostavlja se u pisanom obliku.

AKko ugovaratelj osiguranja/osiguranik ili druga zainteresirana osoba smatra
da osiguratelj ili osoba koja obavlja poslove zastupanja osiguratelja ne
postupa u skladu sa svojim obvezama, mogu o tome podnijeti predstavku
HANFA-i.

8. Nadzorno tijelo

Nadzorno tijelo nadleZno za nadzor drustava za osiguranje je HANFA, Ulica
Franje Rackog 6, 10000 Zagreb.

9. Mjerodavno pravo

Ako se drugacije ne ugovori, za ugovor o osiguranju mjerodavno pravo je
pravo Republike Hrvatske.

Kada strane imaju pravo izbora, osiguratelj predlaze da se kao mjerodavno
pravo za ugovor o osiguranju izabere pravo Republike Hrvatske.

U ugovorima o osiguranju kod kojih postoji medunarodni element,
ugovorne strane su ovlastene izbrati mjerodavno pravo sukladno
primjenjujuc¢im uvjetima osiguranja, navedenim u ¢lancima pod naslovom
Mjerodavno pravo i nadleznost u slu¢aju sudskog spora.

U primjeni od 26.10.2021.

PUIL010203.24.20212610
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Posebni uvjeti za osiguranje djece,
ucenika i studenata od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode)

UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

Ovi Posebni uvjeti za osiguranje djece, ucenika i studenata od posljedica

nesretnog slucaja - nezgode (u daljnjem tekstu: Posebni uvjeti) sastavni su

dio ugovora o osiguranju djece predskolske dobi, u¢enika osnovnih, srednjih

i drugih $kola i studenata visih, visokih $kola i fakulteta od posljedica

nesretnog slucaja kojeg ugovaratelj osiguranja sklopi s CROATIA

osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu: osiguratelj).

Ovim Posebnim uvjetima odreduju se odnosi izmedu ugovaratelja,

osiguranika i osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja za slucaj:

- smurti uslijed nesretnog sluaja,

- nadoknade tro$kova pogreba,

- trajnog gubitka opce radne sposobnosti (invaliditeta),

- prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada),

- narusenja zdravlja koje zahtijeva lije¢ni¢ku pomo¢ (trodkovi lije¢enja),

naknade tro§kova spasavanja,

dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lijeCenja od posljedica

nesretnog slucaja

ostalih ugovorenih rizika.

Pojedini izrazi u ovim Posebnim uvjetima znace:

ugovaratelj je osoba koja s osigurateljem sklopi ugovor o osiguranju.

Ugovaratelj moZe biti roditelj ili staratelj djeteta, kao i svaka druga fizi¢ka

ili pravna osoba koja ima interes sklopiti osiguranje i koja e placati

premiju;

ponuditel;j je osoba koja u namjeri da sklopi osiguranje podnese pisanu ili

usmenu ponudu osiguratelju,

- osiguranik je osoba od ¢ije smrti, invaliditeta ili narusenja zdravlja ovisi
isplata osiguranog iznosa odnosno naknade,

- korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurani iznos odnosno naknada,

- polica je isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju,

- osigurani iznos je najveéi iznos do kojega je osiguratelj u obvezi,

- premija je iznos koji je ugovaratelj duZan platiti osiguratelju po ugovoru o

osiguranju,

list pokrica je privremeni dokaz o sklopljenom osiguranju i sadrZi bitne

elemente ugovora o osiguranju.

Ugovorom o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja (u daljnjem

tekstu: ugovor o osiguranju) mogu se, na temelju ovih Posebnih uvjeta,

Cjenika i programa osiguratelja ugovoriti i drugi oblici osiguranja odnosno

modaliteti obujma pokrica propisanih posebnim klauzulama odnosno

odredbama o osiguranju.

Ovi Posebni uvjeti s priloZenom Tablicom za odredivanje postotka trajnog

invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja (u daljnjem tekstu: Tablica

invaliditeta) sastavni su dio ugovora o osiguranju, a na odnose izmedu

sudionika ugovora o osiguranju koji nisu propisani ovim Posebnim

uvjetima, primjenjuju se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

U slucaju neslaganja neke odredbe ovih Posebnih uvjeta i neke ugovorene

odredbe na polici, primijenit ce se odredbe otiskane na polici, a u slu¢aju

neslaganja neke tiskane odredbe, primijenit ¢e se rukom pisana odredba.

'

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 2.

Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane ili usmene ponude.
Osiguratelj moZe prethodno traziti pisanu ponudu od ponuditelja na
posebnoj tiskanici. Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba,
osiguratelj moZe traziti da ponudu potpise i osoba koja treba biti osigurana
na temelju te ponude.

Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, duZan je u roku od 8 dana od
dana njenog primitka o tome pismom izvijestiti ponuditelja.

Ako osiguratelj izjavi da prihva¢a ponudu samo pod posebnim uvjetima,
osiguranje se smatra sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na
izmijenjene uvjete.

Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora ako na izmijenjene
uvjete ne pristane u roku od 8 dana od dana primitka ponude osiguratelja.
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Ugovor o osiguranju sklopljen je kad ugovaratelj i osiguratelj potpisu policu
osiguranja ili list pokrica.

Osiguranje se po ovim Posebnim uvjetima moze ugovoriti kao individualno
i grupno. Grupnim osiguranjem razumijeva se skupina od 3 ili viSe
osiguranika.

OBLIK UGOVORA

Clanak 3.

Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vaZe ako su sklopljeni u pisanom
obliku.

Svi zahtjevi ili izjave podnijete su pravovremeno, ako su podnesene u
rokovima odredenim u odredabama ovih Posebnih uvjeta.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

Clanak 4.

U pravilu se mogu osigurati osobe do navr$ene 28. (dvadesetosme) godine
Zivota.

Djeca predskolske dobi, ucenici i studenti osiguravaju se bez obzira na
njihovo zdravstveno stanje i opcu radnu sposobnost.

Osobe s duSevnim smetnjama i osobe potpuno liSene poslovne sposobnosti
u svakom su slucaju iskljuene iz osiguranja.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA

Clanak s.

Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Posebnih uvjeta smatra se svaki
iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuéi uglavnom
izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni
ili djelomi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili narusenje zdravlja
koje zahtijeva lije¢nicku pomoc.
U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slu¢ajem narocito
slijedeci dogadaji: gaZenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav
predmet, udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje,
ranjavanje oruzjem ili raznim drugim predmetima ili eksplozivnim
materijama, ubod kakvim predmetom, ubod ili ujed Zivotinje i ubod insekta,
osim ako je takvim ubodom prouzrocena kakva infektivna bolest.
Kao nesretni slucaj smatra se i slijedece:
trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika osim
profesionalnih bolesti;
infekcija ozljede prouzrocene nesretnim slucajem;
trovanje uslijed udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesionalnih
bolesti;
opekotine vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom, tekuc¢inama ili
parom, kiselinama, luZinama i sl;
davljenje i utapanje;
gusenje ili ugusenje uslijed zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.) kao i
uslijed udisanja plinova i otrovnih para;
istegnuce misica, i§¢asenje, uganuce, prijelom kostiju koje nastanu uslijed
naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima ukoliko je to nakon ozljede utvrdeno
u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;
djelovanje svjetlosti, sun¢anih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako
im je osiguranik bio izloZen neposredno radi jednog prije toga nastalog
nesretnog slucaja ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje
nije mogao sprijeiti ili im je bio izloZen radi spasavanja ljudskog Zivota;
djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupe naglo ili iznenada,
osim u slucaju profesionalnih bolesti.

(4) Ne smatraju se nesretnim slucajem u smislu ovih Posebnih uvjeta:

1.
2

zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice psihickih utjecaja;
trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nastanu
uslijed izravnog ostecenja trbusnog zida pod neposrednim djelovanjem
vanjske mehanicke sile na trbugni zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena
traumatska kila kod koje je klini¢ki uz kilu utvrdena ozljeda mekih dijelova
trbusnog zida u tom podrudju;

infekcije i bolesti koje nastanu uslijed raznih alergija, rezanja ili kidanja
Zuljeva ili drugih izraslina tvrde koZe;

anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lije¢enju radi nastalog nesretnog
slucaja;
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hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija,
miofascitis, kokcigodinija, iSialgija, fibrozitis, fascitis i sve patoanatomske
promjene slabinsko krstacne regije oznacene analognim terminima;
odljepljenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili degenerativno
promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje odljepljenje mreznice prethodno
zdravog oka, ukoliko postoje znakovi izravne vanjske ozlijede o¢ne jabucice
utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

posljedice koje nastanu uslijed delirijum tremensa i djelovanja droga;
posljedice medicinskih, narocito operativnih zahvata, koji se poduzimaju
radi lijeCenja ili preventivno radi spre¢avanja bolesti, osim ako je do tih
posljedica doslo uslijed dokazane gre$ke medicinskog osoblja (vitium artis);
patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

POGETAK I TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 6.

Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju pocinje, ako se drukcije ne
ugovori, nakon isteka 24-og sata dana koji je u polici oznacen kao pocetak
osiguranja ako je do toga dana placena premija, a inace nakon isteka 24-og
sata dana uplate premije.

AKko je osiguranje sklopljeno kao grupno osiguranje, obveza osiguratelja ne
moZe poceti prije 0,00 sati onoga dana koji je sluZbeno odreden za pocetak
nove pedago$ke odnosno $kolske ili akademske godine, osim za u¢enike
koje prvi put ulaze u osiguranje, kada osigurateljna obveza pocinje najranije
s danom pocetka nastavne godine, ako je do tada placena premija.

Obveza osiguratelja prestaje u 24,00 sati onoga dana koji je naveden na
polici ili kada je osiguranik prestao biti u¢enik, odnosno student ili prestane
pohadati ustanovu za predskolski odgoj (kada zavrsi pedagoska, Skolska ili
akademska godina, ispiSe se ili bude iskljucen iz obrazovne ustanove ili
vrtica itd.).

AKo je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produzuje iz
godine u godinu sve dok ga koja ugovorna strana ne otkaze.

Obveza po osiguraniku traje do onoga dana do kojeg je osiguranik platio
premiju za osiguranje za tekucu osigurateljnu godinu.

AKko osiguranik iz protekle pedagoske odnosno $kolske ili akademske godine
ne plati premiju osiguranja za novu pedago$ku odnosno $kolsku ili
akademsku godinu, obveza osiguratelja prestaje najkasnije u 24,00 sati
Sezdesetog dana poslije sluzbenog pocetka pedagoske odnosno $kolske ili
akademske godine u odgovarajucoj $koli. Odredbe ovoga stavka primjenjuju
se i u sluaju ako je osiguranik iz protekle pedagoske odnosno $kolske ili
akademske godine presao u drugu $kolu istog ili viSeg stupnja.

(7) Iznimno od odredbi ovog ¢lanka, u slu¢aju grupnog osiguranja djece
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predskolske dobi, u¢enika i studenata, u razdoblju od zaprimanja ponude
odnosno pocetka pedagoske ili §kolske (nastavne) ili akademske godine do
pocetka osiguranja prema ovim Posebnim uvjetima, osiguranik ima
privremenu osigurateljnu zastitu za ugovorene osigurane rizike, a koja
odgovara osiguranim iznosima i naknadama navedenim u ponudi.
Osigurateljna zastita je na snazi samo ako je osiguranik u vrijeme
podnosenja ponude bio u potpunosti sposoban za pohadanje obrazovne
odnosno ustanove za predskolski odgoj i ako nije bio na lije¢enju ili
lije¢ni¢koj kontroli ili bolovao od neke bolesti te ako premija bude placena u
roku do 60 dana od dana pocetka pedagoske ili $kolske (nastavne) odnosno
akademske godine.

OPSEG OBVEZE OSIGURATELJA

Clanak 7.

Kad nastane nesretni slucaj u smislu ovih Posebnih uvjeta, osiguratelj
isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju i to:

ako je smrt osiguranika nastupila uslijed nesretnog slucaja:
- osigurani iznos za slu¢aj smrti osobe starije od 14 godina Zivota, odnosno
- nadoknadu trodkova pogreba za slu¢aj smrti osobe mlade od 14 godina

Zivota;

osigurani iznos za slucaj trajnog invaliditeta ako je uslijed nesretnog slu¢aja
nastupio potpuni (100%) invaliditet osiguranika, odnosno postotak od
osiguranog iznosa za slucaj trajnog invaliditeta koji odgovara postotku
djelomicnog invaliditeta, ako je uslijed nesretnog slu¢aja nastupio
djelomi¢ni invaliditet osiguranika;
iznimno od to¢.2.stavka (1) ovog ¢lanka, ako nije drugacije ugovoreno, u
slucaju kada je policom dodatno ugovoren osigurani iznos za 100%-tni
invaliditet, a ukupan postotak trajnog invaliditeta iznosi 100% ili preko
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100%, iskljudivo se isplacuje ugovoreni osigurani iznos za 100%-tni
invaliditet;

dnevnu naknadu prema ¢lanku 13. stavku (7) ovih Posebnih uvjeta, ako je
osiguranik bio privremeno nesposoban obavljati svoje redovne Skolske ili
studentske duZnosti uslijed nesretnog slu¢aja, odnosno ako privremeno nije
mogao pohadati vrti¢;

dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lijecenja od posljedica nesretnog
slu¢aja prema ¢lanku 13. stavku (8) ovih Posebnih uvjeta;

naknadu troskova lijeenja prema ¢lanku 13. stavku (10) i (11) ovih Posebnih
uvjeta, ako je osiguraniku uslijed nesretnog slucaja bila potrebna lije¢nicka
pomo¢ i ako je uslijed toga imao troskove lijecenja. Osiguraniku koji nema
obvezno zdravstveno osiguranje, osiguratelj priznaje 50% troskova lijecenja.

(2) Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni slucaj

nastao tijekom trajanja osiguranja i to u svakodnevnom Zivotu (kod kuce, u
vrticu, $koli, fakultetu, za vrijeme izleta, za vrijeme sportskih nastupazaiu
ime $kole itd.).

Kad se osiguraniku dogodi nesretni slu¢aj u Republici Hrvatskoj, osiguratelj
isplacuje nastale troskove spasavanja osiguranika helikopterom ili
zrakoplovom, ali najviSe do 50% od osiguranog iznosa za slucaj smrti uslijed
nesretnog slucaja.

Ukoliko je utvdena obveza osiguratelja u iznosu manjem od 13,27 EUR
(99,98 kn) po Stetnom dogadaju, osiguratelj ¢e isplatiti iznos od 13,27 EUR
(99,98 kn).
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Clanak 8.

(1) Osiguratelj je u obvezi isplatiti 50% od iznosa kojeg bi morao platiti po

odredbama prethodnog ¢lanka, ako nesretni slucaj:

nastane pri upravljanju i voZnji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta (osim

u svojstvu putnika u javnom prometu)

pri  sportskim  skokovima padobranom, pri automobilskim,

motociklisti¢kim brzinskim utrkama, motokrosu, reliju i pri treningu za

njih,

nastane pri treningu i sudjelovanju osiguranika u javnim i $kolskim

sportskim natjecanjima u svojstvu registriranog ¢lana sportske udruge ili

$kolskog kluba. U sluajevima kada je osiguranje ugovoreno kao

individualno i kada je placena doplatna premija za sport ovo ogranicenje se

ne primjenjuje,

- nastane, a osiguranik kao voza¢ ili putnik u trenutku nastupa nesretnog
sluaja nije koristio zastitnu kacigu ili nije bio vezan sigurnosnim pojasom
sukladno odredbama Zakona o sigurnosti prometa na cestama.

ISKLJUCENJE OBVEZE OSIGURATELJA

Clanak 9.

(1) Iskljucene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni slucaj

nastao:
uslijed potresa;
uslijed objavljenog rata u Republici Hrvatskoj;
uslijed ratnih dogadaja, terorizma bilo kojeg oblika, neprijateljstava ili ratu
sli¢nih radnji, gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih
nemira koji nastanu iz takvih dogadaja, sabotaze ili drugih sli¢nih dogadaja
u kojima je sudjelovao osiguranik;
uslijed ratnih dogadaja ili ratnih sukoba bilo koje vrste izvan granica
Republike Hrvatske, osim ako se nesretni slu¢aj dogodi u roku od 14 dana
od prvog nastupanja takvih dogadaja u zemlji u kojoj osiguranik boravi i
ako su ga tamo ti dogadaji iznenadili, pod uvjetom da osiguranik nije
sudjelovao u tim dogadajima i sukobima;
za ozljede koje nisu medicinski dokumentirane unutar 1 (jedne) godine od
dana nastanka nezgode;
pri automobilskim, motociklistickim i drugim brzinskim utrkama,
motokrosu, reliju kao i pri treningu za te utrke, uklju¢ujuci i voznju izvan
uredenih i licenciranih staza;
uslijed aktivnog sudjelovanja u fizi¢kom obra¢unavanju (tu¢njave), osim u
dokazanom slucaju samooobrane i §to se dokazuje pravomo¢nim aktom
mjerodavnog tijela drZavne vlasti;
zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zraCenja, izmjeren izvan
kruga mikrolokacije izvor zraenja, bio iznad zakonom dopustene granice;
zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan propisanih doza od strane
lijecnika ili ljekarnika;

10. zbog tjelesnih povreda tijekom lijecenja ili operacijskih zahvata koje

osiguranik sam inicira (ukljucivo i estetski zahvati, ako nisu ugovoreni);

1. uslijed djelovanja alkohola ili narkoti¢kih sredstava odnosno opojnih droga

na osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost trece osobe za
nastanak nesretnog slucaja. Smatra se da je nesretni slu¢aj nastao uslijed
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djelovanja alkohola, ako je poslije nastanka nesretnog slucaja, kod
osiguranika kao vozaca utvrdena koncentracija visa od 0,80 promila, a kod
ostalih vi$e od 1,00 promila alkohola u krvi ili ako osiguranik onemogudi ili
izbjegne ili odbije ustanovljavanje stupnja njegove alkoholiziranosti.
Smatra se da je nesretni slu¢aj nastao uslijed djelovanja narkotic¢kih
sredstava odnosno opojnih droga na osiguranika ako osiguranik onemoguci
ili izbjegne ili odbije ustanovljavanje prisutnosti narkotickih sredstava
odnosno opojnih droga ili se stru¢nim pregledom utvrdi da iskazuje
znakove poremecenosti zbog uZivanja tih sredstava odnosno droga;
uslijed pokusaja ili po¢injenja samoubojstva osiguranika
pri upravljanju odnosno sudjelovanju u upravljanju bilo kojom vrstom
prometnih sredstava te uredajima koji imaju prijevoznu namjenu (npr.
automobil, motocikl, brodica, zrakoplov itd.) bez posjedovanja propisane i
vaZece javne isprave o pravu na upravljanje (npr. vozacka dozvola itd.) kao i
za vrijeme pravomocno izreCene sigurnosne ili zastitne mjere zabrane
upravljanja tim prometnim sredstvom i/ili pri voZnji odnosno sudjelovanju
u voznji bez posjedovanja propisane i vazece javne isprave kojom je od
mjerodavnog tijela utvrdena tehnicka ispravnost toga prometnog sredstva
(npr. prometna dozvola itd.), kao i pri uporabi prometnog sredstva na
protupropisan nacin ili na¢in koji nije predviden od strane proizvodaca
toga sredstva, ukljuujuci i pocinjenje administrativnog prekrsaja ili
kaznenog djela iz podrudja ugroZavanja sigurnosti prometa.
Iznimno od tocke 13. ovog stavka, osiguratelj je u obvezi kada osiguranik
za vrijeme pripremanja i polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave za
upravljanje prometnim sredstvom (npr. vozacka dozvola), upravlja vozilom
uz izravni nadzor sluzbeno ovlastenog instruktora i ako za vrijeme takve
voZnje nastupi nesretni slucaj;

Iskljucene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni slucaj nastao

kod osiguranika starijih od 14 godina:

uslijed uzroka navedenih u prethodnom stavku (1) ovog ¢lanka;

uslijed toga $to je osiguranik ili korisnik namjerno prouzrocio nesretni

slucaj;

pri pripremanju, pokusaju ili izvr$enju kaznenog djela s umisljajem kao i pri

bijegu poslije takve radnje;

zbog nemira i nereda, navijackih izgreda i sl. ako je osiguranik bio na strani

izazivaca nereda.

Ugovor o osiguranju je nistetan, ako je u trenutku njegovog sklapanja ve¢
nastao osigurani slucaj ili je bio u nastupanju ili je bilo izvjesno da ¢e
nastupiti, a uplacena premija vraca se ugovaratelju, umanjena za troskove
osiguratelja.

PLACANJE PREMIJE 1 POSLJEDICE NEPLACANJA PREMIJE

Clanak 10.

Osiguranik pla¢a premiju ugovaratelju odjednom za svaku godinu
osiguranja.

Ugovaratelj je duzan voditi evidenciju o upla¢enim premijama s to¢nim
datumom uplate za pojedinog osiguranika i premiju uplatiti osiguratelju
zajedno s popisom osiguranika.

Premija za cijelu godinu osiguranja pripada osiguratelju i u slu¢aju ako je
obveza osiguratelja prestala prije isteka tekuce godine osiguranja.

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

Clanak 11.

Osiguranik koji je uslijed nesretnog slucaja ozlijeden duzan je:

odmah se prijaviti lije¢niku odnosno pozvati lije¢nika radi pregleda i
pruzanja potrebne pomoci i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi
lijecenja kao i drzati se lije¢nickih savjeta i uputa u pogledu nacina lijecenja;
o nesretnom slucaju pismom izvijestiti osiguratelja ili na tiskanici
osiguratelja izvrsti prijavu u propisanom roku, odnosno kada mu to prema
njegovom zdravstvenom stanju bude moguce;

da s prijavom o nesretnom slucaju pruZi osiguratelju sva potrebna izvjeséa i
podatke, narocito o mjestu i viemenu kada je sluaj nastao, potpuni opis
dogadaja, ime i prezime lije¢nika koji ga je pregledao i uputio na lije¢enje ili
koji ga lije¢i, nalaz lijecnika o vrsti i tezini tjelesne ozljede, o nastalim
eventualnim posljedicama, kao i podatku o tjelesnim manama, nedostacima
ibolestima koje je eventualno osiguranik imao prije nastanka nesretnog
slucaja.

Ako je nesretni slucaj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik
osiguranja duZan je o tome pismom izvijestiti osiguratelja i pribaviti
potrebnu dokumentaciju.
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(3) Troskovi za lije¢nicki pregled i izvjeS¢a (pocetno i zaklju¢no lije¢nicko

izvje$ce, ponovni lije¢nicki pregled i nalaz specijaliste) i ostali troskovi koji
se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog slucaja i prava iz
ugovora o osiguranju, padaju na teret podnositelja zahtjeva.

Osiguratelj je ovlasten od osiguranika, ugovaratelja, korisnika ili bilo koje
druge pravne ili fizi¢ke osobe zatraZiti naknadna objasnjenja i dokaze kao i
da na svoj trosak poduzima radnje u svrhu lije¢nickog pregleda osiguranika
putem svojih lije¢nika ili lije¢nickih povjerenstava da bi se utvrdile vazne
okolnosti u svezi s prijavljenim nesretnim slu¢ajem.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA
Clanak 12.

AKo je uslijed nesretnog slu¢aja osiguranik umro, korisnik je duzan
podnijeti: prijavu, dokaz o upla¢enoj premiji i dokaz da je smrt nastupila kao
posljedica nesretnog slucaja. Korisnik koji nije ugovorom o osiguranju
izri¢ito ili imenom predviden, duzan je podnijeti i dokaz o svojem pravu na
primanje osiguranog iznosa.

AKko je nesretni slu¢aj imao za posljedicu trajni invaliditet, osiguranik je
duzan podnijeti: prijavu, dokaz o uplac¢enoj premiji, dokaz o okolnostima
nastanka nesretnog slucaja i medicinsku dokumentaciju s utvrdenim
posljedicama radi odredivanja kona¢nog postotka trajnog invaliditeta.
Konac¢ni postotak invaliditeta utvrduje osiguratelj prema ugovorenoj Tablici
invaliditeta. Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanje
osiguranika (profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri
odredivanju postotka invaliditeta.

Kod visestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa, ukupni invaliditet na
odredenom udu ili organu ne moze biti ve¢i od postotka koji je odreden
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa.

U sluaju gubitka vi$e udova ili organa uslijed jednog nesretnog slucaja,
postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju.

Zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici invaliditeta zbog gubitka ili
oStecenja viSe udova ili organa uslijed jednog nesretnog slucaja ne moze
iznositi vi$e od 100%, ali isplata moZe biti veca od osiguranog iznosa koji je
ugovoren za slucaj trajnog invaliditeta prema odredbi ¢lanka 7. stavka (1)
tocke 3. ovih Posebnih uvjeta.

Ako je opca radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena prije
nastanka nesretnog slucaja, obveza osiguratelja odreduje se prema novom
invaliditetu, odnosno prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta
nakon nastanka nesretnog slucaja i postotka invaliditeta prije nastanka
nesretnog slucaja.

AKo je osiguranik uslijed nesretnog slu¢aja privremeno nesposoban
pohadati vrti¢ odnosno obavljati svoje redovne $kolske ili studentske
duznosti uslijed nesretnog slucaja, duzan je o tome podnijeti potvrdu
lije¢nika koji ga je lije¢io. Ta potvrda (izvje$ce) mora sadrzavati lijecnicki
nalaz s potpunom dijagnozom, to¢ne podatke kada je i radi ega zapoceto
lije¢enje i od kojeg do kojeg dana osiguranik nije bio sposoban pohadati vrti¢
odnosno obavljati svoje redovne $kolske ili studentske duZnosti uslijed
nesretnog slucaja.

ISPLATA OSIGURANOG IZNOSA
Clanak 13.

Osiguratelj isplacuje osigurani iznos odnosno njegov odgovarajudi dio ili
ugovorenu naknadu osiguraniku odnosno korisniku u roku od 14 dana
odnosno 30 dana, nakon potpunog utvrdenja osigurateljne obveze, u skladu
s odredbama Zakona o obveznim odnosima.

Osiguratelj je duZan isplatiti ugovoreni osigurani iznos ili naknadu samo
ako je nesretni slucaj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su
posljedice nesretnog slucaja predvidene u ¢lanku 7. ovih Posebnih uvjeta
nastupile tijekom godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja.

Konacni postotak invaliditeta odreduje se prema ugovorenoj Tablici
invaliditeta poslije zavrienog lijeCenja u vrijeme kad je kod osiguranika u
odnosu na pretrpljene ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje
ustaljenosti, tj. kada se prema lije¢ni¢kom predvidanju ne moze oéekivati da
Ce se stanje pogorsati ili poboljsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku
treCe godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja, kao kona¢no uzima se
stanje po isteku toga roka i prema njemu se utvrduje postotak invaliditeta.
Ako nije moguce poslije nastanka nesretnog slu¢aja utvrditi kona¢ni
postotak invaliditeta, osiguratelj je duZan na zahtjev osiguranika isplatiti
iznos koji nesporno odgovara postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada moze
na temelju medicinske dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.
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Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog
slucaja od posljedica tog nesretnog slucaja, a konacni postotak invaliditeta
je bio vec utvrden, osiguratel;j isplacuje iznos koji je odreden za slu¢aj smrti,
odnosno razliku izmedu osiguranog iznosa za slu¢aj smrti i iznosa koji je bio
prije toga isplacen na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre
uslijed istog nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje osigurani iznos odreden
za slu¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu tog iznosa ili eventualno vec¢
isplacenog dijela (predujma), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u
roku od 3 (tri) godine od dana nastanka nesretnog slucaja. Ako prije
utvrdenja kona¢nog postotka invaliditeta u roku od 3 (tri) godine od dana
nastanka nesretnog slu¢aja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg drugog
uzroka, visinu obveze osiguratelja iz osnova invaliditeta utvrduje lije¢nik na
temelju postojece medicinske dokumentacije.

AKo nesretni slu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost
za obavljanje svojih redovnih $kolskih ili studentskih duZnosti, a ugovorena
je isplata dnevne naknade, osiguratelj isplacuje osiguraniku naknadu u
ugovorenoj visini od prvog dana stvarnog izostanka navedenog u potvrdi
ugovaratelja o izostanku ucenika/studenta s nastave, ali najviSe za 100 dana.
Osiguratelj nije u obvezi za djelomi¢ni izostanak s nastave, ve¢ samo za
kompletne (cjelodnevne) izostanke s nastave.

U vrijeme vikenda (subota i nedjelja) i blagdana osiguratelj je u obvezi
isplatiti 50% ugovorene naknade po danu, uz uvjet da je izostanak iz
Skole/fakultet, potvrden potvrdom ugovaratelja o izostanku, zapoceo
najmanje jedan dan prije vikenda ili blagdana i trajao najmanje jedan dan
nakon vikenda ili blagdana, a u svim drugim slucajevima osiguratelj nije u
obvezi.

Za vrijeme $kolskih praznika (zimski, proljetni, Jjetni) osiguratelj je u obvezi
isplatiti 50% ugovorene naknade po danu, uz uvjet da su posljedice
nesretnog slucaja dovele do imobilizacije uslijed rtg dokazanog prijeloma
(lom i napuknuce) kosti. U svim ostalim sluajevima osiguratel;j nije u
obvezi.

Za osiguranike polaznike djecjeg vrtica, osiguratelj je u obvezi isplatiti
ugovorenu dnevnu naknadu uslijed nesretnog slucaja samo za one dane za
koje prema lije¢ni¢koj dokumentaciji dijete medicinski opravdano nije bilo
sposobno pohadati vrti¢.

Za vrijeme ljetnog raspusta osiguratelj je u obvezi isplatiti 50% ugovorene
naknade po danu, uz uvjet da su posljedice nesretnog slu¢aja dovele do
imobilizacije uslijed rtg dokazanog prijeloma (lom i napuknuce) kosti. U
svim ostalim slu¢ajevima osiguratelj nije u obvezi.

Za osiguranike studente, osigurane po policama gdje je ugovaratelj fakultet,
osigurateljna obveza postoji iskljucivo ukoliko se radi o ozljedi cije su
posljedice obuhvacene i utvrdene ugovorenom Tablicom invaliditeta, ali u
tome slucaju najviSe do 50 dana. Za studente osiguratelj nije u obvezi u dane
vikenda i blagdana.

Osiguratelj nije u obvezi ukoliko privremena nesposobnost nastupi nakon 5
dana od dana nastanka nesretnog slucaja.

Ako nesretni slucaj ima za posljedicu boravak osiguranika u bolnici radi
lijeenja, a ugovorena je dnevna naknada za lijeCenje u bolnici, osiguratelj
isplacuje ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana boravka u bolnici,
ali najviSe do 200 dana. Naknada se isplacuje samo za bolnicko lijecenje, a ne
za ambulantno lije¢enje i dnevnu bolnicu. Danom boravka u bolnici
razumijeva se 24-satni boravak u bolnici. Ukoliko je ugovorena dnevna
naknada za lijecenje u bolnici zajedno sa dnevnom naknadom za prolaznu
nesposobnost za pedagoski ili $kolski/nastavni rad, osiguratelj je u obvezi
prema osiguraniku samo po jednoj naknadi, koja je povoljnija za
osiguranika.

Naknade iz stavka (7) i (8) ovog ¢lanka mogu se ugovoriti uz karencu u
odredenom trajanju koje se upisuje na policu osiguranja. Osiguratelj nije u
obvezi isplate dnevne naknade za vrijeme ugovorenog vremenskog
isklju¢enja osigurateljnog pokrica (karence).

(10) Ako nesretni slucaj ima za posljedicu narusavanje zdravlja osiguranika koji

zahtijeva lije¢nicku pomo¢, a ugovorena je i naknada troskova lije¢enja,
osiguratelj isplacuje osiguraniku, bez obzira na to ima li ikakvih drugih
posljedica, prema podnesenim dokazima naknadu svih stvarnih i nuznih
troskova lijecenja ucinjenih najduzZe tijekom godine dana od dana nastanka
nesretnog slucaja, ali najviSe do ugovorenog osiguranog iznosa.
Nadoknaduju se samo troskovi lije¢enja nastali u sustavu Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, a iskljuceni su troskovi lije¢enja nastali u
privatnim ustanovama. Predvideni troskovi lije¢enja, osim u slucaju
pruZanja hitne medicinske pomo¢i, moraju prethodno biti odobreni od
strane osiguratelja.

Osiguratelj je u obvezi naknaditi samo onaj dio troskova lije¢enja koje je
stvarno snosio sam osiguranik na temelju izdanog originalnog racuna i
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medicinske dokumentacije koja potvrduje opravdanost i nuznost nastalog
troska. Osiguratelj nije u obvezi za troskove koje prethodno nije odobrio.
Osiguranicima koji na temelju propisa iz podrucja obveznog zdravstvenog
osiguranja do 18. godine Zivota ne sudjeluju u pokricu troskova lijecenja,
troskovima lijecenja koje osiguratelj pokriva razumijevaju se nuzniis
medicinskog stajaliSta opravdani tro§kovi nastali do dolaska osiguranika u
zdravstvenu ustanovu i to za nabavu iskljuéivo: 1. Schanzovog ovratnika ili
2. elasti¢nog zavoja i drugog zavojnog materijala za prvu pomo¢ ili 3.
lijekova protiv bolova, oteklina ili opeklina i to u koli¢ini dostatnoj za
pocetno lije¢enje. Troskovima lijeCenja razumijevaju se i troskovi koje
osiguranik kao osigurana osoba u obveznom zdravstvenom osiguranju
nakon navrsene 18. godine Zivota stvarno snosi sam kroz sudjelovanje u
tro$kovima lijecenja (participacije).

(11) Tro$kovima lijeenja uslijed nesretnog slucaja, pored troskova lijecenja iz
stavka (10) ovog ¢lanka razumijevaju se i nabava umjetnih udova, ali samo
ako je to potrebno prema prethodnoj ocjeni lije¢nika cenzora osiguratelja.

(12) Ako kao daljnja posljedica nesretnog slucaja nastupi smrt osiguranika ili
invaliditet, osiguratelj isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku osigurani
iznos predviden za takve slucajeve bez obzira na isplacenu dnevnu naknadu
za prolaznu nesposobnost za rad ili isplacenu naknadu troskova lije¢enja.

(13) U slu¢aju nesretnog slucaja i spasavanja osiguranika helikopterom ili
zrakoplovom osiguratelj naknaduje samo nuzne i dokazane troskove koji su
nastali radi spasavanja Zivota osiguranika na nepristupa¢nim mjestima ili
radi pruZanja neophodne i hitne medicinske pomoc¢i. Tro$kovi za spasavanje
u pravilu se isplac¢uju osobi koja dokaZe da je snosila te troSkove.

(14) AKo je smrt osiguranika mladeg od 14 (Cetrnaest) godina nastupila zbog
nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje stvarne i uobicajene troskove
pogreba (pogrebna oprema, grobno mjesto, vijenac, karmine) u mjestu
pogreba i to prema prilozenim raunima, ali najvise do visine ugovorenog
osiguranog iznosa za troSkove pogreba odnosno smrt od nezgode.

PRAVO NA NAKNADU

Clanak 14.

(1) U osiguranju po ovim Posebnim uvjetima osiguratelj koji je isplatio
osigurani iznos ne moZe imati ni po kojim temeljima pravo na naknadu od
trece osobe odgovorne za nastupanje osiguranog slucaja.

Pravo na naknadu od trece osobe odgovorne za nastupanje osiguranog
slucaja pripada osiguraniku odnosno korisniku nezavisno od njegovog prava
na osigurani iznos po ovim Posebnim uvjetima.

(2

KORISNICI OSIGURANJA

Clanak 15.

(1) U slucaju osiguranikove smrti nadoknada za pogrebne troskove isplacuje se
njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaZe da je platila tro§kove
pogreba.

(2) Korisnik za slucaj invaliditeta, dnevne naknade i troskova lije¢enja je sam
osiguranik, ukoliko nije druk¢ije ugovoreno.

POSTUPAK VJESTACENJA I RJESAVANJE SPOROVA
Clanak 16.

(1) U slucaju da ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu suglasni u
pogledu vrste, uzroka ili posljedica nesretnog slucaja, kao i u pogledu visine
obveze osiguratelja, utvrdivanje spornih ¢injenica povjerit ce se vjeStacima.
Jednog imenuje osiguratelj, a drugog suprotna strana. Prije vjeStacenja
imenovani vjestaci odreduju treceg vjestaka, koji Ce dati svoje stru¢no
misljenje i nalaz samo u pogledu onih ¢injenica koje su medu njima sporne i
u granicama danog mu pisanog zadatka vje$tacenja.

Svaka strana placa tro§kove vjestaku kojeg je imenovala, a tre¢em vjestaku
svaka strana placa polovicu troskova.

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju sklopljenom
prema ovim Posebnim uvjetima, prvenstveno Ce sve svoje eventualne
sporove sa osigurateljem, koji proizlaze ili su u vezi sa predmetnim
ugovorom o osiguranju, nastojati rijesiti sporazumno, sukladno pravilima
postupka osiguratelja o izvansudskom rjeavanju sporova.
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OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 17.



(1) Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o osiguranju s neodredenim

(2

®

(2

-

trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom temelju. Otkaz se
urucuje pisanim putem najkasnije tri (3) mjeseca prije isteka tekuce godine
osiguranja.

AKo je osiguranje sklopljeno na rok duZi od pet (5) godina, svaka strana
moZe nakon isteka toga roka, uz otkazni rok od $est (6) mjeseci, pismom
izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

ZASTARA
Clanak 18.

Trazbine iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) zastarjevaju prema odredbama Zakona o obveznim odnosima.

ODREDBE O KLAUZULAMA
Clanak 19.

Moguce je policom dodatno ugovoriti naknadu za lom kosti i/ili naknadu za
gubitak stalnog zuba kao i druge dodatne rizike.

Ukoliko policom nije drugacije definirano, osigurateljna obveza za
ugovorene dodatne rizike definirana je slijede¢im klauzulama:

Klauzula za lom kosti: Ukoliko osigurani slu¢aj ima za posljedicu prijelom
kosti osiguranika koji je dokazan rtg snimkom, a nije nastupila smrt
osiguranika, osiguratelj isplacuje ugovorenu naknadu po $tetnom dogadaju
neovisno o broju slomljenih kostiju odnosno ocjene trajnog invaliditeta.
Osigurateljno pokrice kosti ne postoji u slucaju nastupa epifiziolize te kod
bolesnih stanja poremecaja u &vrstoci i gradi kosti (osteoporoza,
osteomalacija te ostale osteopatije) kao niti kod drugih patoloskih prijeloma
kostiju. Pokrice se ne odnosi na napuknuce kosti (infrakcija), otkrhnucée
kosti (avulzija) te pukotine i fisure. Naknadu za prijelom kosti u visini
ugovorenog osiguranog iznosa, neovisno o broju i vrsti slomljenih kosti,
pojedini osiguranik moZe ostvariti samo jednom tijekom trajanja ugovora o
osiguranju.

Klauzula za gubitak stalnog zuba: Ukoliko nesretni slucaj ima za posljedicu
gubitak stalnog zuba, osiguraniku se isplacuje ugovoreni osigurani iznos za
gubitak zuba. Gubitak zuba se definira kao gubitak stalnog zuba u razini
zubnog mesa (gingive) ili gubitak stalnog zuba u cijelosti. Za gubitak zuba u
razini gingive nadoknaduje se 50% osiguranog iznosa. Naknadu za gubitak
stalnog zuba uslijed nesretnog slucaja (nezgode) u visini ugovorenog
osiguranog iznosa, neovisno o broju izgubljenih stalnih zubiju, pojedini
osiguranik moze ostvariti samo jednom tijekom trajanja ugovora o
osiguranju.

Klauzula za noSenje gipsa: Naknada za noSenje gipsa (ne i longete) u trajanju
25 i vi$e dana u situaciji kada zbog nesretnog slucaja nije doslo do prolazne
kada ne postoji obveza osiguratelja za isplatu ugovorene dnevne naknade.
Naknada se utvrduje na slijede¢i nacin:

- InoSenje gipsa od 25 do 60 dana - 3,98 EUR (29,99 kn) /po danu

- II noSenje gipsa preko 60 dana - ugovoreni osigurani iznos.

Klauzula za kozmeti¢ku/estetsku operaciju: Osiguratelj se obvezuje isplatiti
korisniku osiguranja naknadu za kozmeticku/estetsku operaciju ukoliko je
kao posljedica nesretnog slucaja trajno naru$en vanjski izgled osiguranika.
Osiguratelj ¢e isplatiti stvarno u¢injene troskove lije¢enja, lijekova,
zavojnog materijala i ostalih sredstava koje propise lije¢nik, te troskove
smjestaja i prehrane u bolnici do maksimalnog ugovorenog osiguranog
iznosa. Operacija i klinicko lije¢enje moraju biti obavljeni do isteka 3 godine
od dana nastanka nesretnog slu¢aja. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti
naknadu za kozmeticku/estetsku operaciju osiguranika ako uzrok trajnog
unakaZenja vanjskog izgleda ne proizlazi iz osiguranog slu¢aja prilikom
kojeg je kod osiguranika nastupio invaliditet u skladu s ugovorenim
uvjetima odnosno Tablicom invaliditeta ili ako je iz medicinske
dokumentacije razvidno da je unakaZenost postojala i prije nastupa
nesretnog slucaja.

Klauzula za ugriz psa: Osiguratelj se obvezuje isplatiti korisniku osiguranja
naknadu za svaki dokazani ugriz psa uz obvezno javljanje lije¢niku i
kirursku obradu rane.

Klauzula za posjekotinu: Ukoliko osigurani slu¢aj direktno ima za posljedicu
posjekotinu osiguranika, a nije nastupila smrt osiguranika, osiguratelj je u
obvezi isplatiti ugovoreni osigurani iznos. Posjekotina je definirana kao rana
nastala u kontaktu s o3trim predmetom. Osiguratelj isplacuje ugovorenu
naknadu po Stetnom dogadaju neovisno o broju posjekotina i iskljucivo uz
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uvjet da je posjekotina dovela do zaostalog funkcijskog deficita misica ili
organa osiguranika na kojeg je posjekotina djelovala. Iskljuceni su iz pokri¢a
svi postoperativni oziljci i bilo kakve druge postoperativne zaostalosti
funkcijskog deficita misi¢a i organa osiguranika. Naknadu za posjekotinu u
visini ugovorenog osiguranog iznosa, neovisno o broju i vrsti posjekotina,
pojedini osiguranik moze ostvariti samo jednom tijekom trajanja ugovora o
osiguranju.

ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 20.

Ugovaratelj je duzan, uz ugovorenu premiju, platiti i sve doprinose i poreze
koji budu uvedeni propisima.

Na odnose izmedu ugovaratelja, osiguranika i osiguratelja koji nisu odredeni
ovim Posebnim uvjetima, primijenit ¢e se odredbe Zakona o obveznim
odnosima.

U primjeni od o1. sije¢nja 2023. godine.



